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| - RELATORIO

O Projeto n.° 1.072, de 2007, de autoria do nolep. DSilvinho Peccioli,
propde a criacdo de um Fundo Nacional de Ampafaasas Casas de Misericordia
(FNASC) com o objetivo de dotar essas instituicdesecursos orcamentarios da

Uniao.

O Projeto em comento determina que o fundo contpimposto seria
formado: por dotacbes orcamentarias consignada®mamento da Unido; por
parcela de um por cento dos tributos federaisnaiefs no art. 153 da Constituicdo
Federal, que serdo arrecadados sobre a producémeraializacdo de bebidas e
fumo; e, pelos rendimentos das aplicacdes finamgedto préprio fundo e por

receitas patrimoniais.



O Projeto de Lei n.° 1.072, de 2007, ainda tramiter Comissdo de Finangas
e Tributacdo para andlise de mérito e da adequacamentaria e financeira, assim
como, na Comissdo de Constituicdo e Justica e @madpara analise de
constitucionalidade e demais aspectos previstaatn®4 do Regimento Interno da

Camara dos Deputados.

N&o foram apresentadas Emendas a proposicdo nas€amnie Seguridade

Social e Familia.

E o Relatério.

- VOTO
O objetivo do Projeto em comento é meritdrio, gmcura prover uma fonte

de recursos perene para essas instituicbes, gapreelevantes servicos para a
populacdo brasileira de menor renda na area dees&mdretanto, a proposicao

apresenta vicios que a impedem de prosperar nesss$z0.

A primeira imperfeicdo da proposicao diz respeitsua inadequag¢do com a
politca de saude mental do Ministério da Saudenformme as diretrizes
estabelecidas no Decreto n.° 6.117, de 2007, gtituin a Politica Nacional sobre o

Alcool.

Segundo as diretrizes dessa politica, baseada elwnmes recomendacdes
internacionais, o tratamento do alcoolismo devdesty prioritariamente no ambito
extra-hospitalar, por meio dos Centros de AtencgicoBsocial do Alcool e outras
Drogas (CAPSad) e, por meio da atencdo basica e s@quipes de saude da

familia e unidades basicas de saude).

Desse ponto de vista, a proposicdo em comentoordraca concepcgao de
tratamento extra-hospitalar das patologias meatssciadas ao consumo do alcool
e do tabaco, pois prioriza recursos para entidagies sdo eminentemente

vocacionadas para o tratamento hospitalar. Em swm@rojeto colide com as



diretrizes da politica de tratamento para pessepsriientes de alcool e tabaco no
ambito do SUS.

Outra imperfeicdo do Projeto n.° 1.072, de 2007 relspeito seu impacto na
politica fiscal, pois propde a vinculacdo de um pento dos tributos federais,
incidentes sobre as atividades de producéo de calizacéo de fumo e e bebidas,

ao Fundo Nacional de Amparo as Santa Casas.

Atualmente na Lei Orcamentaria (LOA) existe um cobhp de despesas
denominadas de obrigatdrias. As despesas obrigatsdio entendidas como aquelas
gue ndo podem ser cortadas, como 0s gastos coomapdmneficios previdenciarios
e que decorrem de legislacdo que obriga a sua g&kec®or outro, 0 excesso de
vinculacdes de receitas a areas ou setores, dimimil& mais a margem de manobra

do governante, dificultando a implementacédo dognammas de Governo.

Estima-se que do total da arrecadacéo bruta deoldeika de 10% vai para
os Estados e Municipios a titulo de FPE e FPM, @0f%ticulada a areas especificas
e cerca de 20% tém margem descricionaria de d@ocd€ssa caracteristica do
processo orcamentario brasileiro contribui para aixéb participacdo dos

investimentos (despesas de capital) no conjunt@dst®s publicos.

Outro problema apontado é que o mecanismo de wg&al ndo cria
incentivos para os gestores publicos melhorarefic&mcia do gasto, assim como
impede a transferéncia das receitas vinculadasqudras areas que eventualmente
possam necessitar. Por exemplo, se um impostoodillado a uma despesa A e
outro tributo € vinculado a despesa B. Se houvegsso de arrecadacao do primeiro
tributo em relacdo a despesa A, ou mesmo a questa dkespesa, essa sobra de
receita ndo podera ser transferida para a despeBa$3a forma, a vinculacdo de
tributos a determinadas despesas cria uma rigideanentaria desfuncional para a

acao de Governo.



E importante ressaltar ainda, que de acordo o7&rtdo Ato das Disposices
Constitucionais Transitorias (ADCT), da Constitaiggederal, com redacdo dada
pela Emenda Constitucional 29, todos os recursetndelos as acdes e servicos
publicos de saude deverédo ser aplicados por mesoFdodos de Saude e sera
acompanhado e fiscalizado pelos respectivos Carseld Saude, sem prejuizo de
outros controles, conforme estabelece o Art. 74dastituicdo Federal. Portanto
ndo é adequada a instituicio de mais um Fundo ge&ia os recursos do Setor
Saude no Brasil.

Além do exposto, entendemos ser inadequada a erédFundo Nacional
de Amparo as Santas Casas de Misericérdia”, pastsgo prestadores de servicos
de saude e, nesta condicdo, devem receber reqinslisos conforme prestacao de
servicos ao Sistema Unico de Salde, conforme assidegle da populacdo a ser
atendida.

Tendo em vista o exposto acima, somos pela rejeigdBrojeto de Lei n°
1.072, de 2007, na Comissado de Seguridade Soeaihdia.

Sala da Comisséao, em 28 de agosto de 2007.

Deputado NAZARENO FONTELES



